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　　　Out　of　824　cases　of　colon　cancer　observed　in　our　clinic　in　the　12　years　up　to　December　1988，　80
cases　（9．70／o）　were　in　the　early　stage．　Early－stage　colon　cancer　was　more　frequent　in　males．　The
average　age　of　patients　was　63．3　for　those　with　mucosal　cancer，　and　58．3　for　those　with　submucosal
cancer．　83．30／o　were　localized　in　the　sigmoid　colon　and　rectum．　The　most　common　complaints　were
bleeding　and　melena　（45．50／o）．　Histologically，　a　large　majority　of　them　were　well　differentiated
adenocarcinomas．　Approximately　one　half　were　1．0－2．O　cm　in　size．　The　relationship　between
macroscopic　tumors　and　tissue　invasion　was　studied：　64．00／o　of　pedunculated　tumors　remained　in
the　mucous　membrane，　whereas　78．50／o　of　sessile　tumors　invaded　the　submucosa．　The　incidence　of
tumors　containing　an　adenoma　component　was　80．00／o　in　mucosal　and　49．00／o　in　submucosal　cancer．
Measurement　of　the　proportion　of　cancer　tissue　in　tumor　masses　revealed　that　pedunculated　tumors
had　a　higher　adenoma　content　but　a　lower　cancer　content，　whereas　sessile　tumors　had　a　lower
adenoma　content　but　a　higher　cancer　content．　Mucosal　and　submucosal　cancers　were　classified　into
3　groups　according　to　the　therapy：　polypectomy　followed　by　resection　of　the　colon，　and　resection
alone．　Each　group　was　examined　for　lymph　node　metastasis　and　vascular　invasion．　No　recurrence
took　place　before　a　maximum　11　years　and　6　months，　or　a　minimum　of　one　year　and　4　months．
1．緒 言
　近年，大腸癌は増加傾向にあり，早期大腸癌に関
心が高まっている．形態と組織発生に関しては従来，
腺腫由来の癌の考えが主流であったが早期大腸癌の
中には腺腫成分を認めない癌いわゆるde　novo癌
も発見されている．この2つの発生について肉眼形
態，大きさ，腺腫成分の有無，腺腫成分の併存のあ
るものに対しては癌占有率を測定した．発育進展に
関してはいかなる早期大腸癌が進行癌になっていく
かが問題となるところである．早期大腸癌の占居部
位は直腸，S状結腸が大部分であり，治療に関しても
議論の多いところであるが，m癌，　sm癌をポリペク
トミーのみの群，ポリペクトミー後に追加切除した
群，腸管切除群の3群に分け，リンパ節転移や脈管
侵襲に関しても検討した．
（1990年3月27日受付，1990年4月4日受理）
Key　words：腺腫成分の併存のある癌（Cancer　with　adenoma），腺腫成分の併存のない癌（Cancer　without
adenoma），有茎性（Pedunculated），無茎性（sessile），肉眼形態（Gross丘ndings）
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II．研究対象 表1
　早期大腸癌とは1983年の「臨床・病理一大腸癌取
扱い規約（改訂第3版）」で，胃癌と同様に壁深達度
がm，smの癌であると規定された．
　1976年1月より1988年12月までの12年間に経
験した大腸癌総数は824例で，このうち早期大腸癌
は80例9．7％であった．
　早期大腸癌の内訳は，m癌25例3．0％，　sm癌55
例6．7％の計80症例を対象とした．これらの早期
癌に対し深達度pmの50症例と比較検討した．
IIL研究方法
　初発臨床症状の有無，注腸レントゲン造影（注腸），
大腸内視鏡検査による占居部位，腫瘍の大きさ（最
大径），および肉眼形態別分類の比較検討を行い，手
術またはポリペクトミーによる摘出標本を病理学的
に深達度，リンパ節転移，詠管侵襲，腺腫成分の併
存の有無について比較検討を行い，腺腫成分を併存
するものについて最大割面の中で，癌腫が占める面
積比をオリンパス社製SP　500（高速画像解析シス
テム）により求めた．癌占有率は癌腫の面積を，腺
腫と癌腫の面積の和で割った百分率で表示した．以
上各因子の判定は全て「大腸癌取扱い規約」1）に基
づいた．染色法はヘマトキシリンエオジン染色にて
行った．平均値の差はt検定にて行った．
　L性別・年齢別について
　深達度m，sm，　pmについて比較検討した．
　2．初発臨床症状について
　症状について各々，出血・血便，腹痛，下痢，腹
部不快感，腫瘤触知，無症状に分け検討した．
　3．占居部位の決定
　盲腸（C），上行結腸（A），横行結腸（T），下行結
腸（D），S状結腸（S），直腸（Rs．Ra．Rb），肛門（P）
とした．
　4．腫瘍径の大きさの決定
　注腸写真に基づき，腫瘤の頭部の最大径，茎の長
さで決定した．
A ポリペクトミーのみの群
　1群
qm癌〉 B ポリペクトミー後に追加切除した群
C 腸管切除群
A ポリペクトミーのみの群
　II群
qsm癌〉B ポリペクトミー後に追加切除した群
C 腸管切除群
　5．肉眼形態分類
　注腸写真，内視鏡，摘出標本に基づき形態を決定
した．形態分類は有茎（Ip），亜有茎（Isp），無茎（Is），
扁平隆起（IIa），扁平隆起陥凹（II　a＋II　c）とした
（図1）．
　（1）組織押型と形態との関係，（2）深達特別と形
態との関係，（3）大きさと形態との関係，（4）腺腫
と形態との関係について検討した．
　6．深達度とリンパ節転移，脈管侵襲について
　（1）リンパ節転移
　第1群リンパ節（N1’），第2群リンパ節（N2’），
第3群リンパ節（N3’）の転移について深達二二に比
較検討した．
　（2）脈管侵襲
　リンパ管侵襲と静脈侵襲に分け深達度と大きさ及
び肉眼形態の関係について検討した．
　7．腺腫成分の検討
　腺腫の併存と大きさ及び肉眼形態について検討し
腺腫の併存するものについては，最大割面の中で癌
腫が占める面積率（癌占有率）を測定し検討した．
　8．治療別と予後について
　m癌を1群とし，ポリペクトミーのみの群を1群
A，ポリペクトミー後に追加切除した群を1群B，
腸管切除した群を1群Cとした．sm癌をII群とし
て，ポリペクトミーのみII群A，ポリペクトミー後
に追加切除した群をII群B，腸管切除した群をII
群Cの各群にわけ，予後について比較検討した（表
1）．
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IV．研究成績
　1．性別と年齢別
　m癌では80例中，男性16例20．0％，女性9例
11．3％，sm癌では，男性36例45．0％，女性19例
23．7％，pm癌では，男性30例60．0％，女性20例
40．0％であった．m・sm癌およびpm癌は共に男性
に多く認められた（表2）．
　年齢については最年少22歳より最高齢86歳まで
認められ平均年齢ではm癌63．3±10．2（sd）歳，　sm
癌58．3±10．5（sd）歳，　pm癌60，5±10．4（sd）歳
であり有意差を認めなかった（表3）．
　2．初発臨床症状
　早期大腸癌では，出血・血便を主訴とした症例は
m癌8例32．0％，sm癌30例54，6％であり，80
例中38例47．5％であった．腹痛はm癌3例12．0
％，sm癌10例18．0％，便秘はm癌，　sm癌とも
認めなかった．下痢はm癌では認めず，sm癌で5
例9．2％，腹部不快感はm癌2例8．0％，sm癌2
例3．6％であり，腫瘤触知はm癌，sm癌ともに認
表2性　　別
男 女
msm （n＝25）
in＝55）
16（20．0％）
R6（45．0％）
9（11．3％）
P9（23．7％）
pm （n＝50） 30（60．0％） 20（40．0％）
めなかった．無症状はm癌12例48．0％，sm癌8
例14．6％で，80例中20例25．0％であった．一
方，pm癌では初発症状が出血・血便は，50例中27
例54．0％と約半分を占め腹痛18例36．0％，便秘
はなく，下痢1例2．0％，腹痛不快感1例2．0％，腫
瘤触知1例2。0％であり，無症状は2例4．0％で
あった．深達度が進行するにつれ無症状のものは減
少傾向を示した．m，　sm，　pm癌の無症状例は健康
診断の便潜血反応陽性例や直腸鏡，注腸によって発
見されたものである（表4）．
　3．占居部位
　早期癌はC2例2．5％，　A1例1．2％，　T1例
1．2％，D9例11．3％，　S32例40．0％，　R35例
43．8％，PO例であり，m，　sm癌，　pm癌共にS状
結腸，直腸にそれぞれ83．8％，92．0％を占め，占
居部位別進行癌とほぼ同様の分布を示した（表5）．
　4．大きさ
　m，sm　およびpm癌の大きさは，0．3cm～4．O
cmまでの分布を示した，平均はm癌Ll±0．6（sd）
cm，　sm癌1．7±0．7（sd）cm，　pm癌3．2±1．1（sd）
cmで有意差が認められた（p〈0．01）．0．5cm以下
の4例は，全例m癌であり，3．Ocm以上ではm癌
は認められなかった（図2）．
　5．肉眼形態
　（1）組織別
　m癌では，高分化腺癌24例96．0％，中分化腺癌
1例4．0％，低分化腺癌はなく，sm癌では，高分化
表3年齢別
21～30 31～40 41～50 51～60 61～70 71～80 81～90
m　　（n＝25）
唐香@（n＝55）
　2
i2．5％）
@1i1．2％）
　1
i1．2％）
@3i3．8％）
　3i3．8％）
@8i10．0％）
　　4
i5．0％）
@16
i20．0％）
　10
i12．5％）
@21
i26．3％）
　4i5．0％）
@6i7。5％）
　1
i1．2％）
@0
pm　（n＝50） 0 　2i4．0％） 　7i14．0％） 　18i36．0％） 　12i24．0％） 　9i18．0％） 　2i4．0％）
表4初発症状
血便出血 腹　痛 便　秘 下　痢 腹部不快感 腫瘤触知 無症状
m　　（n＝25）
唐香@（n＝55）
　　8
i32．0％）
@30
i54．6％）
　　3
i12．0％）
@10
i18．0％）
00 　0
@5i9．2％）
　2
i8．0％）
@2i3．6％）
00 　12
i48．0％）
@　8
i14．6％）
pm　（n＝50） 　27i54．0％） 　！8i36．0％） 0 　1i2．0％）
　！
i2．0％）
　1
i2．0％）
　　2
i4．0％）
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表5占居部位
C A T D S R P
m　　（n＝25）
唐香@（n＝55）
　2
@0@2
@／
i2．5％）
　0
@1@1
@／
i1．2％）
　0
@1@1
@／
i1．2％）
　2@7@9
@／
i11．3％）
　　7
@25@32
@／
i40．0％）
　14
@21@35
@／
i43．8％）
000／
pm　（n＝50） 0 0 　1i2．0％） 　3i6．0％） 　14i28．0％） 　32i64．0％） 0
表6組織型
（cm）
4．OF
3．0
2．0
1．0
　　　pくO．Ot
ttti　p〈o．：oli
｝
高分化腺癌 中分化腺癌 低分化腺癌
m（n＝25）
唐香in＝55）
　24
i96．0％）
@53
i96．4％）
　　1
i4．0％）
@　2
i3．6％）
00
pm（n＝50）　35i70．0％） 　15i30．0％） 0
m　sm　pm図2大きさと深達度
腺癌53例96．4％，中分化腺癌2例3．6％でm
癌同様低分化腺癌は認められなかった．一方，pm癌
では，高分化腺癌35例70．0％，中分化腺癌15例
30．0％で，低分化腺癌は認められなかった．深達度
が進むと，僅かではあるが中分化型が多くなる傾向
が示唆された（表6）．
　（2）肉眼形態と深達度
　肉眼形態と深達度との関連性を検討すると，Ipは
m癌5例20．0％，sm癌で15例27，3％であり，　I
spはm癌で11例44．0％，　sm癌で12例21．8％
であった．Ip，　Ispの形態を示す癌は癌胞巣がm
にとどまる症例が25例中16例64．0％であり，Is
はm癌3例12．0％，sm癌6例10．9％，　II　a　は
m癌6例24．0％，sm癌11例20．0％，　IIa十IIc
はm癌0例，sm癌11例20．0％であった．
　これに対しpm癌50例中1’型が12例24．0％，
2’型が38例76．0％であり，3’型は認められなかっ
た（表7）．
　（3）肉眼形態と大きさ
　肉眼形態と大きさとの関係をみると，0．5cm以下
ではIs3例，IIa1例であり，この4例は全例m癌
であった．一方，0．5cm以上になればsm癌，　pm
癌とともに認められ，1．1cm～0．2cmの間にm癌
25例中10例40．0％，sm癌55例中31例56．3％
と多かった．3．lcm以上のm癌はなく，sm癌は55
例中3例5．4％と少なかった．pm癌では50例中
22例44．0％であり，3．1cm以上にpm癌が多く
分布した（表8）．
　（4）肉眼形態と腺腫との関係
　腫瘍，早期癌の肉眼形態と頻度を検討した結果，I
pは腺腫132例，早期癌20例で肉眼形態による癌の
割合は13．2％．Ispは腺腫188例，早期癌23例で
10．9％であり，Isは腺腫476例，早期癌9例で癌
の割合は1．9％であった．同様にIIaは腺腫98
例，早期癌は17例で癌の割合は，14．8％であった．
IIa＋IIcは腺腫4例で早期癌11例であり，癌の割
合は73．3％と高い結果であった．また，Isは肉眼
形態による癌の割合は1．9％と低い結果を得た（表
9）．
　6．深達度とリンパ節転移，脈管侵襲について
　（1）リンパ節転移
（4）
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表7肉眼形態と深達度
【亙 Isp Is ∬a 匿a十Ic 1’語 2’型
ﾃ
m（n＝25）
唐香in＝55）
　　5
i20．0％）
@　15
i27．3％）
　　11
i44．0％）
@　12
i21．8％）
　　3
i12．0％）
@　6
i10．9％）
　　6
i24．0％）
@　11
i20．0％）
　　O
@　l1
i20．0％）
00 00
pm（n＝50）
0 0 0 0 0 　　12
i24．0％）
　38
i76．0％）
表8大きさと肉眼形態
大きさ
肉眼形態 Ip Isp Is IIa IIa十IIC1型 2型
0＜×≦0．5 m　　（n＝4） 　3i12．0％）　1i4．0％）
sm
pm
m　　（n＝8） 　2i8．0％）　4i16．0％） 　2i8．0％）
0．6≦×≦1．0 sm　（n＝15）　4i7．3％）　2i3．7％）　4i7．3％）　3i5．5％）　2i3．7％）
pm　（n＝2） 　　2i4．0％）
m　（n＝10）　2i8．0％）　5i20．0％） 　3i12．0％）
1．1≦×≦2．0 sm　（n＝31）　9i16．4％）　8i14．5％）　2i3．7％）　5i9．1％）　7i12．7％）
pm　（n二9） 　2i4．0％） 　　7i14．0％）
m　　（n＝3） 　1i4，0％）　2i8．0％）
2．1≦×≦3。0 sm　（n＝6）　2i3．7％）　2i3．7％） 　1i1．8％）　1i1．8％）
pm　（n＝17） 　3i6．0％）　14i28．0％）
×≧3．1
紬（。一3） 　2i3．7％）　1i1．8％）
pm　（n＝22） 　7i14．0％）　15i30。0％）
　sm癌55例中1例1．25％にn1群リンパ節転移
陽性例を認めた．この症例は占居部位S状結腸（大
きさ2．Ocm，　I　sp）でmassive　invasionを呈して
いた．一一方pm癌50例中，　n1リンパ節転移陽性7例
14．0％，n、群リンパ節転移陽性50例中3例6．0
％，n3群リンパ節転移陽性50例中1例2．0％で
あった（表10）．
　（2）脈管侵襲
　sm癌55例中ly（＋）は7例12．7％であり，　v
（＋）は1例1．8％であった．一方，pm癌では1y
（＋）は50例中20例40．0％，v（＋）は50例中7例
14．0％であり，sm癌，　pm癌ともにv因子に比べ，
ly因子の方が陽性率が高く，且つ深達度が進む程，
陽性率も増加する結果を得た（表11）．
　7．腺腫成分の検討
　癌胞巣と腺腫との併存を検討すると，m癌25例
中20例80．0％に腺腫成分の併存がみられた．sm
癌55例中27例49．0％に腺腫成分の併存がみら
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表9　腺腫・早期癌の肉眼形態と頻度
腺　　腫 早期癌 計 肉眼形態による烽ﾌ割合（％）
Ip 132（14．8％） 20（25．0％） 152（15．5％） ！3．2％
Isp 188（20．9％） 23（28．7％） 211（21．6％） 10．9％
Is 476（53．0％） 9（11．3％） 485（49．6％） 1．9％
IIa 98（10．9％） 17（21．3％） 115（11，8％） 14．8％
IIa十IIC 4（0．4％） 11（13．7％） 15（1．5％） 73．3％
計 898 80 978
表10　リンパ節転移と深達度
no n1 112 n3
sm　（n＝55）54（98．2％） 1（1．25％） 0 0
pm　（n＝50）39（78．0％） 7（14．0％） 3（6．0％） 1（2．0％）
表11脈管侵襲と深達度
1y V
『 十 一 十
m　（n＝25）
唐香in＝55）
25（100％）
S8（87．3％）
07（12．7％） 25（100％）
T4（99．2％）
01（1。8％）
pm（n＝50） 30（60．0％） 20（40．0％） 43（86．0％） 7（！4．0％）
表12腺腫成分併存の有無と深達度
腺腫成分㊦ 腺腫成分e
m㎜ （n＝25）
in＝55）
20（80．0％）
Q7（49．0％）
5（20．0％）
Q8（51，0％）
れ，m癌の方がsm癌より腺腫成分の併存が多かっ
た（表12）．
　腺腫の併存と病巣の大きさの関係をみると0．5
cm以下の微小癌（m癌）は4例で内3例に腺腫成
分の併存が認められた．［写真1：最大径0．5cmの
腺腫内癌（深達度m）である．］．［写真2：最大径
O．5・cm　の腺腫成分の併存のない癌いわゆるde
novo癌（深達度m）の摘出標本とルーペ像であ
る．］．1．Ocm以下のm癌では，12日中11例91．7
％に腺腫成分の併存がみられ（図3），同様に1．O
cm以下のsm癌でも15例中10例66．6％に腺腫
成分の併存がみられた（図4）．1．Ocm以下の症例
でもm癌の方がsm癌より腺腫成分の併存が多い
ことが認められた．1．Ocm以上では，　m癌は13例
中10例76．9％に腺腫成分の併存があり，sm癌で
は40例中17例42．5％に腺腫成分の併存があり，
1，0cm以上でもm癌の方がsm癌より腺腫成分
の併存が多かった（図5，6）．
　腺腫の併存と肉眼形態との関係をみると，Ip，　I
spでは，　m癌では16例中15例93．7％に腺腫成分
を認め，sm癌では27例中18例66．6％であり，m
癌の方が腺腫成分の併存は高かった．Isではm癌
3例中3例100％にsm癌では6年中5例83．3％
に腺腫成分の併存を認め，腺腫併存率はm癌の方
が高い結果であった．IIa，　IIa＋IIcで，　m癌はII
a＋IIcがなくIIaでは癌のみから成る病巣6例中
4例66．6％に，sm癌では癌のみからなる病巣が
22例中18例81．8％と，m癌，　sm癌ともに高かっ
た（図7，8）．
　腺腫成分の併存がみられたm癌20例，sm癌27
例について，摘出標本の最大割面での癌占有率を測
定した．
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H・E染色ルーペ像
直径5mmの腺腫内癌（深達度m）
赤色癌胞巣
青色腺腫成分
写真1
騨
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　　　　　　　麟、’r・．@■　　．
議鷲1．簿1
H・E染色，ルーペ陥凹部に一致して中分化腺癌
を認め粘膜内にとどまっている．なお，腺腫成分
は伴っていない
卿階■■■’■■■1■■■闘■■■圏■■■’■■■一1一．■■■r闘■■■1■闇■i■■■1嗣國國日■剛
矢印部に約1．0×0．5cmの発赤を伴う陥凹性
病変を認める．左側は点墨部である
写真2
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50　％ 100　％
エ，（。。・）［＝＝＝壷＝＝＝コ
1。P（・一・）［＝＝＝＝亟＝＝＝コ
Is　（n－3）　Ell。（・一3）［＝＝コ嚢
　　　　　　　［＝＝＝コ腺腫成分の併存㊦
　　　　　　　EZiZIZZZZ腺腫成分の併存e
図31．Ocm以下の腺腫成分の有無くm癌〉
Ip
Isp
Is
lla
　　　　　　　　らむ　　　　　　　　　　（＿・）［＝＝＝壷≡＝＝コ
（・一・）［＝＝＝1亟＝＝＝＝コ
（・一・）［＝＝亟＝＝盤
（n－3）　eella＋　llc　（n＝1）　ee
　　　　　　　　　［＝＝＝コ腺腫成分の併存㊥
　　　　　　　　　mZlzm％腺腫成分の併存θ
　図41．Ocm以下の腺腫成分の有無〈sm癌〉
50％ 100％
・一・．5・・（・一・）［＝＝＝巫＝コ羅
　　　　　　　　　　　5096　100％，
O．6－1．Ocrn（n＝15）　1　66．6eG
1．1一一2，0crn（n＝31）　g
2．i－3．ocm（n－6）133．3e　m．r／／／／／／／／／／／／／ha／／／／／／a／／／a／a
3・1一　（・一3）　　笏物106拗
　　　　　　　　〔＝＝＝＝コ腺腹成分の併存㊥
　　　　　　　　mmaz腺腫成分の併存θ
　図6大きさと腺腫成分の有無くsm癌〉
50　％ 100％
O．6一一1．Ocm（n＝8）　as
1．1一一2．Ocm（n＝＝10）　g
21一・．・cm（。一・）［＝＝＝亟＝＝＝＝コ
Ip（・一・）［＝＝＝＝亟＝＝＝コ
Isp（n　＝＝11）
　　　　［＝＝＝＝コ腺腫成分の併存㊥
　　　　EZZMI腺腫成分の併存（∋
図5大きさと腺腫成分の有無〈m癌〉
　肉眼形態と癌占有率の関係をみると，Ipのm癌
5例，sm癌は11例であり，m癌5例中4例が癌占有
率10％以下であり，sm癌は11例中1例で，　sm癌
11例中9例は癌占有率50％以下であった．Ip16
例の平均は28．7±25．1％（m＋sd）であった．　I　sp
のm癌10例中4例が癌占有率10．0％以下で，sm
癌7例中10％以下は認められなかった．平均は
29．4±25．6％（m＋sd）であった．　Isはm癌とも
50．0％以下に対しsm癌5例は，いずれも70．0％
以上の癌占有率を示した．IIaはm癌2例中1例は
17．6％，1例は80．5％，sm癌2例は癌占有率は
90．0％以上と高率であった．II　a－FII・cはm癌に
なく，sm癌の2例は，いずれも90．0％以上で高率
であった．Ip，　Ispのm癌は，癌占有率が50．0％
以下であった．Isはm癌3例とも癌占有率は50．0
％以下であるが，sm癌5例はいずれも，癌占有率
70．0％以上であり，深達度が進行すれば癌占有率
90．9％
1・（・＝3）［＝＝＝＝＝亟＝＝＝＝＝コ
ll　a（n＝6）　Elllil　EIZZZZiZII
工P
工sp
工s
lla
　　　［＝＝＝コ腺腫成分の併存㊦
　　　EZZZZI腺腫成分の併存e
図7形態別の腺腫成分の有無〈m癌〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　（・一15）［＝＝亟二＝WW’
（・一12）［＝＝壷一
（・一・）［＝＝＝亜璽
（・一11）匝一lla＋　llc　（n＝ii）　［i］！ilillliiMMZZZZZMZZZIZI
　　　　　　　　　〔＝＝＝コ腺腫成分の併存㊥
　　　　　　　　　euaimz］腺腫成分の併存e
　　図8形態別の腺腫成分の有無〈sm癌〉
も増加する結果を得た．IIa及びIIa＋IIcでsm
癌は4例中4例とも癌占有率は90．0％以上と高い
結果であり，IpとIIa及びIIa＋IIcに有意差が認，
められた（p〈0．01）．IsとIIa＋IIcにも有意差が
認められた（p＜0．01）（図9，10）．
　大きさと癌占有率の関係をみると，m癌20例中，
癌占有率50％以上のものは2例10．0％であり，
大きさはいずれも1．Ocm以下であった（図11）．一
方，sm癌27例について癌占有率を検討すると2．O
cm以下の，　IIa，　IIa＋IIcは3例で，いずれも癌
占有率90．0％以上と高率であった．Ip，　Ispは，
大きくなっても癌占有率が低い傾向にあった（図
12）．m癌，　sm癌について肉眼形態と大きさをみる
とIpとls（p＜0．01），　IpとIIa（p＜0。01），　I
spとIs（p〈0．01），　IsとIIa十IIc（p＜0．01）に
有意差を認めた（図13）．
　8．治療別と予後について
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　　　　Ip　lsp　ls皿a皿a＋皿c
図13肉眼形態と大きさ＜M±SD＞
　m癌25例のうち1群A16例64．0％，1群B4
例16．0％，1群C5例20．0％，　sm癌55例のうち
II群A10例18．1％，　II群B25例45．5％，　II群C
20例36．4％であった（表13）．III群A16例のう
ち，follow　up可能例は16例中12例75．0％，　II群
Aでは10例中8例80．0％であった．1群，II群B
ではpolypectomy施行されたが病理学的に切除断
端に癌が認められた症例である．写真3は切除断端
陽性例の病理組織である．この症例はsnare
polypectomyされたm癌の症例だが，切除断端に
癌細胞が認められた．写真4は明らかな脈管侵襲陽
性が認められた．（写真5：同部拡大），写真6は
sm　massive　invasionの組織学的所見が認められた
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表13　治療法（内訳）
　　　A
mポリペクトミー群］
　　　B告ﾎ蔭厄後］ 　Cｰ管切除群 計
1群（m癌） 16（64．0％） 4（16．0％） 5（20．0％） 25（100％）
II群（Sm癌） 10（18．1％） 25（45．5％） 20（36．4％） 55（100％）
表14　ポリペクトミー後の追加切除理由
m癌（n＝4） sm癌（n＝25）
断端癌㊦
f端癌（D，Massive　invasion
f端癌㊦，Massive　invasion，脈管侵襲㊦
lassive　ilユvasion
lassive　invasion，脈管侵襲㊦
4（100％）
O000
8（32．0％）
Q（8．0％）
P（4，0％）
P2（48．0％）
Q（8．0％）
計 4（100％） 25（100％）
ため追加切除を施行した症例である．追加切除例に
おける病理組織学的所見は29例中m癌4例で，sm
癌25例で，このうちポリープ切除断端に癌を認める
症例は15例でm癌4例，sm癌11割引あった．他
のsm癌14例の追加切除理由はsmへのmassive
invasionでありうち2例は脈管侵襲陽1生であった
（表14）．これらの摘出標本の病理組織学的検索で
切除標本の腸管に癌細胞の残存した症例は認めなか
ったが，1例に壁在リンパ節転移陽性nl（＋）を認め
た．写真7はsmにmassiveな浸潤を認めたため
追加切除した腸管であり，切除断端に癌の残存は認
めなかったが所属リンパ節に転移を認めた．このよ
うな症例は追加切除の絶対的適応である．sm癌の
II群Cの脈管侵襲陽［生3例（3／20）15．0％であっ
たが，全例にリンパ節転移陽性例は認められなかっ
た．m癌及びsm癌の1群A，　B，　C　II群A，　B，
Cとも観察期間中最長11年6カ月，最短1年4カ月
に再発を認めた症例はなかった．
V．考 察
　sm癌の診断及び治療方針については，現在確立
された基準がなく議論の多いところである．早期大
腸癌の画像診断の発達とともに，集団検診の施行に
より発見頻度の増加傾向が認められる．全大腸癌に
対する早期大腸癌の頻度は低率であり，本研究では
9．7％であった．男女比は男性65．0％，女性35．0
％であり，平均年齢は58．7歳であった．喜納ら2）
は男性62．2％，女性37．8％で平均年齢60．5歳と
報告している．本研究では男性に多い結果であった．
早期大腸癌の初発臨床症状で出血・血便が多く全体
の約25．0％に認められ，牛尾ら3）による早期大腸
癌の初発臨床症状の出血・血便は77．8％でありそ
れに比し本研究では低率であった．占居部位では，早
期大腸癌が直腸43，0％で最も多く，次いでS状結
腸40．0％であり，pm癌では直腸64．0％，　S状結
腸28．0％となり，早期癌，pm癌とも下部大腸に多
くみられた．
　大きさに関しては，いわゆる微小大腸癌（0．5cm
以下）は4例5％で全例m癌であり，sm癌は認め
なかった．第29回大腸癌研究会のアンケート調査4）
では0．5cm以下のm癌11．8％で，　sm癌は1．96
％であり，本研究でのm癌はアンケート調査報告
の約半数の頻度であった．！．Ocm以下のsm癌は
（15／55）18．7％であるのに対し，アンケート調査は
（413／1743）23．8％であった．
　組織型では，高分化腺癌はm癌96．0％，sm癌
で96．3％，中分化腺癌はm癌4．0％，sm癌3．6
％であり，m，　sm癌とも低分化腺癌は認めなかっ
た．一方，pm癌では，高分化腺癌70，0％，中分化
腺癌30．0％であり，中分化型の出現が多く認めら
れた．
　肉眼形態においては，m癌Isp（11／25）49．0％で
最も多く，次にIIa（6／25）24．0％，　Ip（5／25）20．0
％，Is（3／23）12．0％であり，sm癌ではIp（15／
（12）
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55）27．2％が最も多く，Isp（12／55）21．8％，　IIa，
IIa＋IIcが各々（11／55）20．0％であり，　Is（10／
55）18．1％と少ない．武藤らのアンケート調査報
告5）では，sm癌では1　p　25．5％，　Isp25．5％，　Is
19．8％，IIalO．3％，　IIa＋IIc17．5％であり，　I
p，Isについては同様の結果であった．一方，　pm癌
の肉眼形態は有径性のものはなく，1型24．0％，2’
型76．0％であり，3’型は認めなかった．森谷ら6）の
2’型76．0％とほぼ同様の結果であった．肉眼形態
と深達度ではIp，　Ispではmにとどまる症例は
68．0％であるのに対し，IIa，　IIa＋Ilcでは，81．0
％にsmへの浸潤を認め肉眼形態と深達度に相関
が認められた．
　リンパ節転移について，本研究ではsm癌につい
ては，1例にn1に転移を認めた（1／80）125％，武
藤ら7）の7．1％，安富ら8）の7．9％に対し低率で
あった．pm癌のリンパ節転移率は22．0％であっ
た．諸家ら9）～11）の報告では15～27．5％のバラツ
キがあり，本研究でも各々の報告と一致した．pm癌
のリンパ節転移と組織型との関係では，高分化腺癌
35例中9例25．7％にリンパ節転移を認め，中分化
腺癌では15話中2例13．3％と森谷ら6）の報告と
同様で，高分化腺癌症例の方にリンパ腺陽性率が高
く，pm癌症例では組織型別ではリンパ節転移の可
能性を推察することが出来なかった．
　脈管侵襲について，sm癌のリンパ管侵襲は7例
12．7％，静脈侵襲は1例1．8％であった．一方，
pm癌のリンパ管侵襲40．0％，静脈侵襲14．0％
であった．sm癌でリンパ節転移n1を認めた症例の
脈管侵襲はly（一），　v（一）であった．一方，　pm癌
において侵襲陰性でリンパ節転移を認めたものは
11例中5例45．5％であり，脈管侵襲陽性でリンパ
節転移を認めたものは6例54．5％であり，明らか
な相関は認めなかった．
　腺腫成分の併存について，本研究ではm癌80．0
％，sm癌の49．0％に腺腫成分の併存を認めた．
腺腫成分の併存と肉眼形態において，腺腫成分の併
存率は，m癌のIp100％，　Is100％，　sm癌ではI
p78．2％，　Isp83．3％と高率であるが，　IIaはm
癌33．3％，sm癌18．1％であり，Il　a十II　cはsm
癌で18．1％と低率であり，肉眼形態と腺腫成分の
併存には相関を認めた．腺腫の併存したm癌20
例，sm癌27例について癌占有率を測定し検討した
結果，m癌のIpの癌占有率10％以下が5例中4
例80．0％であった．lspの癌占有率は10例中8例
80．0％が20．0％以下と低率であり，sm癌のIp
の癌占有率は10例中7例70．0％が30．0％と低
率であった．またIIa，　IIa＋IIcにおいては，m癌，
sm癌6例中4例66．7％は癌占有率は90．0％以
上と高率であった．大きさと肉眼形態ではIpは大
きくても癌占有率が低く，IIaやIIa＋IIcは，小
さくても癌占有率が高いという結果を得た．
　工藤ら12）は，大きさに関係なく肉眼形態と癌占有
率について，Ip29．8％，　Is42，0％，　IIa70．0％
であり，IIa＋IIcに関しては95．6％と報告してお
り，本研究のIp28．7％，　IIa72．3％，　IIa十IIc
94．4％とほぼ同様の結果であった．一方，pm癌の
肉眼形態は2’型が76．0％である．pm癌肉眼形態
の成り立ちは，いかなる早期大腸癌が2’型の進行癌
に移行するのかが問題であり議論の多いところであ
る．これらの考え方を図示したものが諸家より報告
されている12）A’14）．武藤らは，害心性腺腫→長島性
m癌→社領性sm癌→潰瘍型式という経路は皆無
にちかく，大腸癌の発育進展の主経路をなしている
とは考えにくいと述べており，短茎性腫瘍→潰瘍型
癌の実例を報告している．一方，工藤らは，有茎性
m癌からsm癌へ進展した早い時期に形態が無茎
へと変化し潰瘍型幅に進展するといいつつ，扁平腺
腫から潰瘍型癌へ進展する，という2つの流れがあ
ると推定している．本研究においては，有茎性（Ip）
は，大きくても腺腫成分の併存を認め，かつ最大割
面での癌占有率は低率でありm癌では腺腫併存率
100％，sm癌では72．8％であり，また小さくても
IIaやIIa＋IIcは，腺腫併存率はm癌ではIIa
33．3％，sm癌ではII　a　18．1％，　II　a十II　c　18．1％
と低率であり，腺腫併存を伴うものの最大割面での
癌占有率はm癌のIlaで80．0％，　sm癌のIIa
で90．0％以上，sm癌のIIa十IIcでも90．0％以
上と高率であった．即ち，進行癌への移行する早期
癌の形態は，IIaやIIa＋IIcの形態のものが主経
路であると推定された．
　一方，腺腫成分を伴わない癌もm癌5例20．0
％，s 癌28例51．0％が認められた．これらの肉
眼形態はIIaやIIa＋IIcに多く，中村ら13）は腺
腫が初めから存在しない可能性を主張し，武藤らは
以前に存在した腺腫が癌に置換された可能性を主張
している．Ip，　Ispは同一病変内で腺腫成分の占め
る割合が高いことよりadenoma－carcinoma
（13）
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sequence説を支持する一方で，　II　a，　II　a＋II　cで
は同一病変内で癌腫の占める割合が高く，癌占有率
も100％の病変も多いことより中村らのde　novo
説を支持する結果を得た．大腸癌の発生には2つの
経路が存在すると推定された．
　治療方針と予後については，大腸早期癌の治療方
針は2つの目的がある．1つはポリペクトミーある
いは局所切除．一方はリンパ節郭清を伴う腸切除，ポ
リペクトミーあるいは局所切除では，局所再発，リ
ンパ節転移・遠隔転移の危険を伴う．また，加藤ら16）
はsm癌であればリンパ節郭清をともなう腸切除
を提唱している．直腸肛門機能障害，排尿障害，性
機能障害等の問題もあり，術式の選択には十分な検
討が必要である．本研究では観察期間は最長11年6
カ月，最短1年4カ月であるが，局所再発，遠隔転
移は認めず，ポリペクトミーのみで癌が切除されれ
ば経過観察し，切除断端に癌が認められる場合や脈
管侵襲陽性例，massive　invasionに対しては，追加
切除し再発を認めず良い結果を得た．石沢ら17）の報
告によれば結腸pm癌のリンパ節転移はn1リンパ
節転移に多く，直腸pm癌にn，リンパ節転移を認
める症例があり，R2の手術の必要を述べている．本
研究で直腸pm癌1例にn3リンパ節転移を認めた
症例もありこの症例は14カ月後に肝転移で死亡し
た．症例によっては，R3の手術が必要な場合がある
と推察された．早期大腸癌ポリペクトミー後のfol－
low　upについて掘向ら18）は，見逃しを含めた腺腫，
早期癌の再発，局所再発の発見を提唱し，フォロー
アップ率が77．0％であり，再発発見率は57．6％
と高率であると報告している．本研究では，m癌16
例中12例75．0％，sm癌10症例の中8例におい
てはフォローアップ率80．0％であった．スケジュ
ールは，初回検査は6カ月以内に一度，次回は1～2
年後としている．
VI．結 語
　1976年1月より，1988年12月までの12年間に経
験した早期大腸癌80例とpm癌50例を比較検討
した結果，次の事を知り得た．
　1．m癌，　sm癌，　pm癌ともに男性に多く，m癌，
sm癌では61～70歳台に，　pm癌では51～60歳台に
多かった．
　2．早期大腸癌の初発症状で，無症状のものが
25．0％，出血・血便47．0％に対し，pm癌では無症
状4％と少なく，出血・血便54．0％を呈するもの
が高率であった．
　3．占居部位は，m癌，　sm癌及びpm癌でもS状
結腸及び直腸の下部大腸が大部分を占めた．
　4．微小大腸癌（0．5cm以下）は，全例m癌であ
り深達度が増す程，最大径も増す傾向にあった．
　5．肉眼形態では，Ispが多く，Isが最も少ない．
II　a＋II　cは全例sm癌であり深達度との関係では
Is，　Ispは深達度mにとどまるものが68．0％で
あるのに対し，IIa，　IIa＋IIcでは81．0％にsm
までの浸潤がみられた．
　6．組織型は，m癌，　sm癌は高分化腺癌96。0％
で，pm癌は70．0％，中分化腺癌30．0％を占め
た．
　7．m癌はリンパ節転移はなく，sm癌1例1．25
％に認めた．pm癌のリンパ節転移例は11例22．0
％であり深達度が増す程に転移率も増加した．
　8．腺腫成分の併存は，m癌，　sm癌ともにIp，　I
spに多くみられ，　IIa，　IIa＋IIcでは低い傾向にあ
った．
　9．腺腫成分の併存を認めたm癌，sm癌での癌
占有率はIpやIspは低く，IIaやIIa＋IIcでは
高率であった．
　10．大腸癌の発生は腺腫由来の癌（adenoma－
carcinoma　sequence説）と，腺腫とは無関係に発
生する癌（de　novo説）の2経路があるものと推察
された．
　11．1群A，B，　C及び，　II群A，　B，　Cの症例で
治療後の観察期間は，最長11年6カ月，最短1年4
カ月共に再発例を認めなかった．
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